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RESUMEN  
 
La presente revisión tiene como objetivo indagar y describir como ha sido el desarrollo de la 
empatía frente al cuidado de enfermería, visto desde la percepción que tienen los estudiantes y 
profesionales de enfermería para abordarla. Metodología: se realizó una búsqueda en diferentes 
bases de datos indexadas, donde se encontraron 28.399 artículos, posteriormente se aplicaron 2 
filtros, los cuales fueron empatía, empatía en enfermería tomando una muestra final de 57 
artículos a los que se aplicaron los criterios de inclusión y análisis. Resultados: estos se basaron 
en la construcción de categorías: percepción, cuidado, enfermería, empatía: estas categorías 
fueron definidas a través de descriptores de ciencias de la salud y literatura gris, arrojando 
información relacionada a la empatía frente a la atención en salud, empatía en profesionales de 
salud y estudiantes, empatía frente al cuidado de enfermería y la relación entre el burnout como 
factor determinante en empatía. Conclusiones: Los trabajos realizados con estudiantes de 
enfermería han indicado que las habilidades de empatía se pueden aumentar significativamente 
con un enfoque en la empatía desde la enseñanza, sobre todo si este enfoque está incrustado en 
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experiencias de los estudiantes con los pacientes, que se verá reflejado en la actitud como 
profesionales de enfermería y salud. Recomendaciones: Se sugiere llevar a cabo más estudios 
longitudinales con muestras de mayor tamaño para determinar el efecto de los patrones de 
empatía relacionados con en el desgaste con el tiempo de práctica y atención clínica que 
imposibilitan la relación de la empatía con el sujeto de cuidado. 
Palabras Claves: Cuidado, Enfermería, Empatía, percepción. (Fuente DeCS BIREME).  
ABSTRACT 
 
The objective of this review is to investigate and describe the development of empathy towards 
nursing care, seen from the perception that students and nursing professionals have to address it. 
Methodology: a search was made in different indexed databases, where 28,399 articles were 
found, then 2 filters were applied, which were empathy, empathy in nursing taking a final sample 
of 57 articles to which the inclusion criteria were applied and analysis. Results: these were based 
on the construction of categories: perception, care, nursing, empathy: these categories were 
defined through descriptors of health sciences and gray literature, throwing information related to 
empathy versus health care, empathy in health professionals and students, empathy for nursing 
care and the relationship between burnout as a determining factor in empathy. Conclusions: The 
work done with nursing students has indicated that empathy skills can be significantly increased 
with a focus on empathy from teaching, especially if this approach is embedded in student 
experiences with patients, which will be reflected in the attitude as professionals of nursing and 
health. Recommendations: It is suggested to carry out more longitudinal studies with larger 
samples to determine the effect of empathy patterns related to wear with time of practice and 
clinical care that make the relationship of empathy with the subject of care impossible. 
Keywords: Care, Nursing, Empathy and perception. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La empatía es un aspecto importante que cabe resaltar en relación al cuidado de enfermería y la 
atención en salud ya que es base para establecer relaciones de confianza con los sujetos de 
cuidado, lo que brinda una mejor asertividad en cuanto a las intervenciones y apoyo de 
tratamiento. Como lo describe (Letourneau, 1981) “la empatía es fundamental en el estudio de la 
conducta humana, y su análisis resulta de enorme interés”. Surgen varios determinantes para dar 
definición a empatía ya que se plantea una discusión sobre si esta consiste en ponerse 
mentalmente en el lugar del otro estando bien consigo mismo o si por el contrario hace referencia 
a sentir la emoción de forma propia, así también se estudia que tanto afecta el proceso de empatía 
en el personal de salud teniendo en cuenta la sobrecarga laboral siendo una factor de riesgo para 
la relación empática (1). 
 
La empatía desempeña el rol de integrarnos en la sociedad y entablar relaciones de comunicación 
lo que permite tener percepciones sobre los sentimientos de las otras personas y ser solidarios con 
ellos para así entender ciertos comportamientos y actitudes para desenvolverse y tomar ciertas 
decisiones.  
La empatía es un  valor  el cual está inmerso en la relación enfermera paciente e impregna el 
cuidado de enfermería de características y valores positivos como eficacia, ética profesional, 
respeto, confidencialidad, compasión y dignidad y le permite al profesional de enfermería sentir y 
compartir las necesidades, temores y alegrías que se presentan día a día, hasta llegar al desenlace 
final, bien sea de la enfermedad o de recuperación, teniendo en cuenta  sin embargo la empatía 
como relación personal que trasciende al proceso de enfermedad y cuidado de enfermería, pues 
transforma en lo más íntimo a los profesionales, elevando su espiritualidad y humanismo así, 
entablando relaciones empáticas con el sujeto de cuidado mejora la evolución terapéutica(2). 
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OBJETIVO GENERAL 
 
Identificar la percepción de la empatía frente a la atención de salud y el cuidado visto por 
estudiantes y profesionales de enfermería, teniendo en cuenta factores asociados para establecer 
relaciones empáticas.  
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Definir el concepto de empatía. 
 Describir el cuidado de enfermería en el área clínica desde la relación enfermera-paciente 
desde la empatía. 
 Relacionar factores que  dificultan un trato empático en estudiantes y profesionales de 
enfermería. 
METODOLOGÍA 
 
Se realizó un estudio monográfico el cual es una revisión de tema sistemática a base de análisis 
de literatura gris y bases de datos indexadas: PUBMED, PROQUEST, y SCIENCE DIRECT 
encontrándose 28.399 artículos, al aplicar los filtros se tomó una muestra de análisis de 57 
artículos que cumplieron con criterios de inclusión: idioma (inglés, portugués, español), full text, 
sin restricción de tiempo y se realizó lectura crítica del abstract del material seleccionado los 
cuales contienen el tema de interés, dicho material seleccionado se caracterizó a través de matriz 
de análisis en Excel que contiene: título, palabras claves, metodología, año de publicación 
bibliografía , país donde se realizó el estudio, tipo de estudio, resultados relevantes, conceptos 
relevantes, determinantes identificados, texto completo descargado, conclusiones observaciones y 
recomendaciones. 
Los descriptores fueron tomados de la fuente DeCS BIREME, y literatura gris los utilizados 
fueron los siguientes: percepción, empatía, enfermería, cuidado. 
Empatía: La comprensión objetiva y perspicaz de los sentimientos y de la conducta de otra 
persona. Debe ser diferenciada de la simpatía, que generalmente es no objetiva y no crítica. 
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Incluye lo humanitario: la demostración de una conciencia y de una preocupación por el bien de 
otros (3). 
Percepción: Proceso por el cual es reconocida e interpretada la naturaleza y significado de un 
estímulo sensorial (3).   
Enfermería: El campo de atención de enfermería referido a la promoción, mantenimiento y 
restauración de la salud (3).  
La enfermería abarca la atención autónoma y en colaboración dispensada a personas de todas las 
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la 
promoción de la salud, la prevención de enfermedades y la atención dispensada a enfermos, 
discapacitados y personas en situación terminal (4). 
Cuidado: el enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a los 
problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a través de la prevención y 
alivio del sufrimiento, por medio de la identificación temprana y la impecable evaluación y 
tratamiento del dolor y otros problemas físicos, psicosociales y espirituales (4). 
Para el desarrollo del artículo de revisión de tema se tuvo en cuenta la Resolución 8430 de 1993, 
en la que esta es considerada una investigación sin riesgo. 
Lo que se busca en esta revisión monográfica es indagar y describir como ha sido el desarrollo 
investigativo de la empatía frente al cuidado de enfermería, visto desde la percepción que tienen 
los estudiantes y profesionales de enfermería para abordarla que luego se verá reflejado en su 
vida profesional. Una descripción donde se exponen conceptos y métodos empleados para 
abordar el término de empatía frente a la atención en salud y así mismo los factores 
predisponentes que influyen en la empatía frente al cuidado de enfermería. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
 
EMPATÍA 
 
La empatía parece tener su origen en la palabra alemana 'Einfulung' que significa 'sentimiento 
dentro', el término 'empatía' proviene de dos raíces griegas, em y pathos (sentimiento a), desde 
siempre ha habido una confusión y debate alrededor del significado preciso de empatía, 
particularmente en el contexto clínico ya que  ha sido conceptualizado de diversas maneras como 
un comportamiento, una dimensión de la personalidad, o como una emoción experimentada (5,6). 
En 1903 se desarrolló la teoría del Einfühlung propuesta por Lipps (de raíces fenomenológicas), 
aplicándola a la psicología, dicho autor pensaba que las personas se conocían y respondían entre 
ellas básicamente a través del Einfühlung, que éste iba precedido por la proyección y la 
imitación, y que si la imitación de los afectos aumentaba, este también. Ya en 1909 Titchener, 
acuñó el término empatía, definiéndola como “un sentimiento o una proyección de uno-mismo en 
un objeto”, introdujo la perspectiva social al afirmar que la empatía permitía hacer el entorno 
más humano. Mead (1934) definió la empatía como “la capacidad para tomar el rol de otro y 
adoptar perspectivas alternativas a las nuestras, subrayando el componente cognitivo”. También 
definió la empatía como: “la transposición imaginaria de uno mismo en los pensamientos, 
sentimientos y acciones del otro, a través de la imitación de sus posturas y expresiones faciales, 
acentuando lo no verbal” (5). 
Carl Rogers incorpora la empatía a la psicoterapia resultado de una amplia elaboración teórica 
fruto de su práctica psicoterapéutica, sus aportes han influenciado a numerosos grupos de 
profesionales de todo el mundo que trabajar sobre empatía y su concepto. Durante varios años se 
sigue formando e investigando, ampliando, matizando y desarrollando no solo su definición 
conceptual, también su formación y práctica o su medida e investigación por medio de escalas 
para la valoración de empatía en cuanto a la atención en salud. Rogers comenzó definiendo la 
empatía como, “percibir el marco de referencia interior de otra persona con precisión y con los 
componentes emocionales que le pertenecen, como si uno mismo fuera esa persona pero sin 
perder nunca la condición de ser uno mismo” (5, 6,28). 
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La empatía entonces significa vivir temporalmente en la vida del otro, moviéndose por ella con 
delicadeza, sin enjuiciarla, captando detalles de los que el otro apenas tiene conciencia, significa, 
a menudo, verificar con el otro la corrección de tales percepciones y sentirse guiado por las 
respuestas que se recibe de él y ha sido identificada como un fenómeno afectivo según la 
experiencia inmediata de las emociones de otra persona, y a nivel cognitivo es la comprensión 
intelectual de la experiencia del otro. Para minimizar la confusión que se produce en la literatura 
cuando debido a varios conceptos de empatía, se ha propuesto utilizar términos diferentes como 
la empatía cognitiva para identificar cuando se “adopta un rol o perspectiva intelectual de otra 
persona y la capacidad de reconocer sus pensamientos y sentimientos”, y empatía afectiva para 
denotar cuando “se responde con la misma emoción apropiada a los pensamientos y sentimientos 
de otra persona” (5, 6, 7, 8, 9,31). 
Una de las teorías que integra la empatía es la teoría de la mente (ToM) que constituyen bases 
para el proceso de auto reconocimiento y descubrimiento del otro, ya que para relacionarse 
afectiva y efectivamente, resulta indispensable ser capaz de comprender lo que el otro está 
pensando o sintiendo y colocarse en esa posición para responder tanto conductual como 
emocionalmente de forma exitosa. De esta manera, estos dos constructos necesitan ser evaluados 
para crear estrategias que permitan potenciarlos, especialmente en casos que presenten ciertas 
dificultades en la interacción social, evidenciadas en su nivel de empatía y la comprensión de los 
estados mentales de los demás. Según Hoffman, el desarrollo psicoevolutivo se irá produciendo 
mediante diversas adquisiciones y transformaciones (32). 
De este modo, se resalta que la empatía yace desde la infancia ya que se desarrolla en el niño 
tanto la expresión de los pensamientos, sentimientos y deseos como la regulación de la conducta, 
posteriormente aparece una capacidad de abstracción donde se desarrolla el pensamiento 
operacional y concreto que posibilita la superación del egocentrismo, para finalmente llegar al 
desarrollo cognitivo y de altas capacidades, la experiencia de la interacción social y la adopción 
de un sistema de valores que convergen en la elaboración del auto concepto y la autoestima. Así 
el niño va pasando por diferentes etapas en las que va evolucionando la motivación de su 
conducta prosocial, pasando de experimentar afecto por otras personas desde una motivación 
egoísta (disminuir el propio sufrimiento) a una motivación más altruista (disminuir el sufrimiento 
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del otro). La empatía es una variable relevante en la infancia y la adolescencia, dada su 
asociación con las conductas prosociales, encontrada en diferentes estudios empíricos resaltando 
que la empatía puede contribuir a inhibir la agresión y a favorecer la conducta prosocial. También 
se ha encontrado que los niños con mayor empatía muestran mayor consideración hacia sus 
compañeros, además de un mayor autocontrol y liderazgo y un mayor número de interacciones 
asertivas, siendo la empatía una variable fundamental ya que permite identificar y entender las 
emociones de los otros, a la vez que poner en marcha procesos de regulación emocional 
interpersonal, orientados a modificar la respuesta emocional del otro (9,10, 11). 
La empatía en la atención de salud puede ser entendida como un atributo cognitivo y del 
comportamiento que implica la capacidad para comprender cómo las experiencias y los 
sentimientos del paciente influyen y son influidos por la enfermedad, por los síntomas y por la 
capacidad que tenga el profesional de salud de comunicar esa comprensión al paciente; además, 
es uno de los elementos necesarios para desarrollar una habilidad de comunicación asertiva 
básica de forma voluntaria. Las investigaciones en profesionales del área de la salud indican que 
la empatía está relacionada, teórica o empíricamente, con diversos atributos como: el 
comportamiento, la habilidad para reunir datos de la historia clínica, el aumento del grado de 
satisfacción del paciente obteniendo mejores relaciones terapéuticas y buenos resultados clínicos 
(12, 30). 
 
EMPATÍA EN PROFESIONALES DE ENFERMERÍA FRENTE A LA ATENCIÓN  DE 
LA SALUD  
 
Generar una relación positiva entre el profesional de salud y el paciente es fundamental en la 
práctica para brindar una óptima atención en salud en relación al arte de curar y cuidar, esta 
relación debe ser comprendida como una interacción dialéctica entre dos personas que tienen 
intereses personales diferentes, pues es un encuentro humano dirigido a brindar calidad de vida, 
esta relación contiene en sí misma una eminente subjetividad e intersubjetividad que va más allá 
de la dimensión esencialmente clínica de un tratamiento como consecuencia, el factor humano en 
la atención de salud cobra bastante importancia y por tanto, la valoración de los profesionales 
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sobre sus pacientes no se hace solamente según sus competencias cognitivas, técnicas y teóricas 
ya que para una atención de salud humanizada y empática es necesario que los profesionales sean 
capaces de desarrollar una comunicación empática con sus pacientes, incluso existen pruebas y 
escalas como lo es la escala de Jeferson y estudios en los que analizan las relaciones empáticas en 
la cual indican que la empatía se asocia con una mejor evolución en el tratamiento clínico(44, 
45,51). 
La buena relación empática enfermera-paciente mejora la atención brindada por el personal de 
enfermería frente a los pacientes ya que se considera una cualidad deseable en todo profesional 
de salud, se entiende que es un área de la práctica clínica que se desarrolla con el tiempo y 
actualmente se cuestiona si es posible enseñarla con las estrategias actuales de la docencia ya que 
también hay quien dice que “se tiene o no se tiene” en alusión a una característica un tanto innata. 
Muchas de las quejas contra instituciones de salud son consecuencia de fallas de comunicación o 
bien de una deficiente relación con los sujetos de cuidado, tal como lo ha venido señalando de 
manera constante diferentes entidades encargadas como el tribunal nacional ético de enfermería 
el cual se encarga de recibir quejas referentes a conflictos frente a las relaciones en la  atención 
de salud (14, 28). 
Como lo menciona Edith Stein en estudios relacionados con personal de salud y sujetos de 
cuidados referente al asunto de la empatía radica en el hecho de que ve en los actos de esta el 
fundamento de las relaciones intersubjetivas, las cuales a su vez permitirían el acceso al mundo 
exterior  y con ello al conocimiento, la reflexión acerca de los aportes del pensamiento de Stein 
se dirigen a describir el paradigma en el cual se encuentra inmersa la profesión para comprender 
de mejor manera los problemas que experimenta aquella. Todavía resulta difícil enseñar y 
aprender la curiosidad y los sentimientos de compasión y empatía; es mucho más fácil enseñar y 
aprender las acciones explícitas en la relación con el paciente que conforman un comportamiento 
profesional que haga que el paciente se sienta bien tratado. Puede pensarse que se puede adiestrar 
en buenas maneras, como no dejar de estrechar la mano del paciente, sentarse durante una 
conversación, mirarlo a los ojos y prestarle atención. Éstas y otras conductas son necesarias, 
aunque no haya suficiente fundamento para que el paciente tenga una experiencia satisfactoria 
(15,25). 
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Por otro lado, los investigadores, partiendo de diferentes disciplinas, enfoques y poblaciones, han 
examinado la eficacia de los programas de entrenamiento en empatía, los resultados de este tipo 
de estudios han indicado que la empatía es una competencia humana que puede modificarse, que 
puede ser enseñada efectivamente y ponerse en escena durante los encuentros con el paciente 
siendo la relación enfermera paciente vista como una relación de ayuda que se establece entre una 
persona que tiene necesidades específicas de cuidado y una enfermera que debido a la cercanía 
con el paciente, a la visión y a la comprensión empática, puede distinguir las necesidades o 
perspectivas, comunicar el entendimiento y dar respuestas de ayuda centradas en lo humano (27). 
Según lo expresa Watson (57) Los momentos que los enfermeros y los pacientes utilizan para 
llevar a cabo el cuidado son considerados por como “transicionales” porque permiten a ambos 
participantes mejorar, contribuyendo a su bienestar físico y mental; sin embargo, en determinadas 
condiciones, también contribuyen al malestar. Según la misma autora, el cuidado enfermero 
“requiere de conexiones espíritu a espíritu en el campo de la conciencia entre ambos 
participantes”; otros autores plantean que también exige “empatía, amor, confianza, calidez, 
credibilidad, concertación, respeto y comunicación, estos requerimientos solo pueden ser 
cumplidos en el marco de una relación persona a persona de una interacción humana, que es el 
requisito fundamental para el cuidado enfermero en relación con la calidad y la humanización del 
cuidado, los pacientes deben ser vistos como seres humanos dignos y respetables que participan 
en la identificación y resolución de sus propias necesidades. 
EMPATÍA EN ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA Y LA IMPORTANCIA PARA EL 
FUTURO PROFESIONAL. 
 
Aunque las habilidades de pensamiento crítico se enseñen y las habilidades de comunicación sean 
un aspecto importante del proceso de enfermería, el desarrollo de la empatía respecto a los 
pacientes con enfermedades potencialmente mortales puede ser difícil, siendo una tarea difícil 
para los docentes de enfermería al ayudar a los estudiantes a desarrollar la empatía y una atención 
cercana a la realidad de los pacientes ya que esto influirá en su grado de satisfacción y 
motivación para que asuman actitudes participativas y estables en sus planes de tratamiento por 
lo cual el desarrollo de empatía en los estudiantes de enfermería se han convertido en una 
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necesidad y preocupación de las instituciones educativas, a tal nivel de consideran que debe ser 
abordada específicamente en el plan de estudio básico junto con habilidades de comunicación. 
Por esto, durante algunos años se han desarrollado diversos instrumentos estandarizados como 
escalas para evaluar los niveles de empatía, siendo uno de los más utilizados la Escala de Empatía 
Médica de Jefferson (EEMJ) propuesta por la Asociación Estadounidense de Escuelas de 
Medicina (Association of American Medical Colleges), diseñada inicialmente para evaluar la 
empatía en Médicos y modificada para poder ser aplicada en estudiantes de medicina , enfermería 
y de otras áreas de atención en salud (13,11, 19, 20,,53). 
Las organizaciones educativas y profesionales recomiendan reconocer la empatía no sólo en 
futuros profesionales en el proceso de formación, sino también en profesionales ya dedicados a la 
práctica como un aspecto esencial de profesionalismo de las ciencias de la salud, esperando que 
las escuelas formen profesionales altruistas, compasivos y empáticos. Son pocos los instrumentos 
diseñados para medir la empatía, de ellos, unos se aplican en la población general, como el Índice 
de Reactividad Interpersonal, la Escala de Empatía de Hogan y la escala de Empatía Emocional y 
otros son para uso en personal de enfermería. El grupo de la Universidad de Jefferson, del Centro 
de Investigación en Educación y Atención Médica (Center for Research in Medical Education 
and Health Care), con más de 30 años de experiencia, ha desarrollado una Escala de Empatía 
Médica (EEMJ) la cual también se aplica a enfermería para analizar la relación paciente-
enfermera, los estudiantes aplican el uso del conocimiento (cognitivo) y la comprensión 
demostrado a través del comportamiento en cuanto a la forma de comunicación para promover un 
vínculo terapéutico con los pacientes. Teniendo en cuenta que el lapso de tiempo es reducido para 
las interacciones entre los estudiantes de enfermería y los pacientes, la calidad de la relación es 
crítica, lo que hace que el transporte de la empatía se dificulte mucho más, algunos estudios 
representan que la mayoría de los estudiantes de Enfermería son jóvenes y pueden tener aún una 
limitada experiencia personal con la enfermedad y la muerte antes de comenzar sus rotaciones 
clínicas (11, 21, 22,41). 
Múltiples estudios relacionan una mejor empatía con una mejor competencia clínica, así como 
una mejor comunicación y relación enfermera – paciente, esto demuestra que las relaciones 
empáticas tienen mayor afinidad con los pacientes en cuanto a expresar sus síntomas y 
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES - U.D.C.A 
VICERRECTORÍA DE INVESTIGACIONES  
FACULTAD DE ENFERMERÍA  
PROYECTO TRABAJO DE GRADO 
15 
 
preocupaciones frente a la enfermedad lo cual genera una mejor valoración y anamnesis para 
realizar un plan de atención de enfermería (34, 35, 36, 37, 39,45). 
EMPATÍA EN  ATENCIÓN EN SALUD 
 
En cuanto a la atención en salud, la empatía es una habilidad de suma importancia ya que facilita 
la comunicación del profesional con el paciente mediante la comprensión emocional y se ha 
demostrado que la presencia de empatía mejora la satisfacción y complacencia del paciente, 
incrementa la habilidad del diagnóstico y tratamiento e incluso, reduce significativamente el 
riesgo de demandas, siendo una herramienta fundamental en la práctica clínica. A partir de la 
década de 1980 toma relevancia la calidad en la atención con base en la teoría de sistemas, donde 
se publicó y difundió el documento normativo: “Bases para la evaluación de la calidad de la 
atención en las unidades del Sector Salud”, en el cual se hace referencia a la empatía como 
elemento clave durante la entrevista clínica para mejorar los resultados en relación al cuidado del 
paciente y se señala que el profesional de salud tiene la capacidad de ponerse en el lugar del 
enfermo, lo cual es un factor importante asociado con su competencia (29, 31,38). 
La empatía es considerada crucial para el desarrollo de la atención y terapias, varios estudios han 
vinculado la empatía y la relación terapéutica para mejorar los resultados de intervenciones 
psicológicas y farmacológicas, una relación de empatía parece ser más importante para el 
resultado clínico de la psicoterapia que el tipo de terapia como tal, así como se ha demostrado la 
importancia de la empatía terapeuta en la recuperación de la depresión. En los últimos tiempos, se 
han acumulado pruebas de manera constante en apoyo de la utilidad de la empatía en enfermería 
clínica. Por ejemplo, un estudio del efecto de empatía en enfermeras sobre la ansiedad, la 
depresión, la hostilidad y la satisfacción de los pacientes con cáncer mostró una reducción 
significativa de la ansiedad, la depresión y la hostilidad en pacientes que están siendo atendidos 
por las enfermeras con altos niveles de empatía. La importancia de la empatía en la relación 
terapéutica se relaciona con los objetivos de este tipo de relaciones independientemente del 
contexto de la relación terapéutica, parece que hay un conjunto básico de objetivos o propósitos 
comunes. Éstas incluyen: iniciar la comunicación de apoyo, interpersonal con el fin de 
comprender las percepciones y necesidades del paciente, ayudar al paciente para aprender o hacer 
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frente más eficazmente con su entorno y  La reducción o la resolución de los problemas del 
paciente (31, 33,35). 
En el ámbito clínico diferentes aspectos cognitivos y conductuales de la empatía han recibido la 
mayor atención, aunque no se debe descartar la importancia de una postura moral en la filosofía 
de la atención de enfermería (engendrando el altruismo y el comportamiento ético). El enfoque 
cognitivo de la empatía implica un intelectual 'entrar en' la perspectiva, creencias y experiencias 
del paciente, pero no requiere la necesidad de 'sentir el sufrimiento del otro' en un nivel 
emocional. Ha habido menos investigación sobre la importancia del componente emotivo de la 
empatía y algunos autores han descartado esto como 'sobre-identificación' y una difuminación de 
los límites profesionales, sin embargo, Halpern argumenta elocuentemente por el concepto de 
razonamiento emocional como el núcleo de la empatía clínica, que depende de una resonancia 
emocional entre el paciente y el ayudante - una identificación y relación emocional entre el 
paciente y el profesional creando una conexión para entender lo que está sintiendo siendo la 
'Inteligencia emocional', el término utilizado para describir este tipo de comprensión empática en 
la atención de salud (32,57). 
EMPATÍA EN RELACIÓN AL CUIDADO DE ENFERMERÍA 
 
La importancia de la empatía en la relación enfermera-paciente-familia radica en permitir 
establecer una relación que  conduce al conocimiento interpersonal. A través de ella se tiene el 
conocimiento de la pluralidad de sujetos, del yo propio, objetividad y el yo ajeno, producido por 
auto objetivación. En el caso de enfermería, siempre es necesario establecer con pacientes y 
familiares un canal de comunicación efectivo. Partiendo de que todos los seres humanos tienen  
necesidad de ser comprendidos y queridos por los demás, sin embargo, no todos tienen  esa 
capacidad, la personalidad y los valores de cada persona son diferentes, empatizar requiere de ser 
generoso y tolerante  para intentar entender y aceptar pensamientos, sentimientos y decisiones de 
otras personas, algunas cercanas y otras totalmente ajenas (2,42). 
Actualmente, en la práctica de enfermería se observa que el cuidado es identificado en el hacer 
monótono, lineal y sin sentido, dentro de la racionalidad técnica y el enfoque biomédico, 
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entendido como una ayuda o un complemento en las ciencias de la salud, situación que propicia 
la negación de la enfermería como ciencia y como arte De acuerdo con la declaración del 
Consejo Técnico Nacional de Enfermería en el ámbito hospitalario, el deterioro de las 
condiciones laborales es evidente, los trabajadores del sector salud están expuestos a factores de 
riesgo ergonómicos, biológicos, físicos y psicológicos que afectan las condiciones laborales y, 
por tanto, producen alteraciones que generan carga física y mental que, aunque presentes, 
usualmente no son percibidas (6,7,51,52). 
Estudios recientes acerca del significado de cuidado por parte del profesional de enfermería se 
refieren a la sinonimia de atención oportuna, rápida, continua y permanente, orientada a resolver 
problemas particulares que afectan la dimensión personal de los individuos que demandan un 
servicio institucionalizado. Por otra parte, el cuidado se ha definido como el conjunto de 
categorías que involucran la comunicación verbal y no verbal, la minimización del dolor físico, la 
empatía para atender el todo, y el envolvimiento, que se refiere a la aproximación entre el 
cuidador y el ser cuidado como finalidad terapéutica (24, 46,50). 
La empatía, en el contexto de la atención profesional del paciente, es una habilidad 
eminentemente cognitiva más que emocional que es fundamental en enfermería ya que la empatía 
enriquece la relación con los pacientes, facilita la colaboración de los pacientes en su tratamiento, 
y mejora la atención en salud, debido a la mayor experiencia de soledad, los pacientes que son 
atendidos en los servicios de atención domiciliaria y cuidados paliativos demandan una mayor 
dedicación emocional por parte de sus cuidadores, los profesionales de enfermería que atienden 
estos servicios suelen estar más expuestos a una carga emocional intensa y aun mayor riesgo de 
estrés laboral. En entornos relacionales distintos al clínico, esta diferencia entre la dimensión 
cognitiva y emocional de la empatía no es necesariamente igual, ya que las implicaciones de esta 
diferencia son importantes si se tiene en cuenta que en el caso de los profesiones de enfermería, 
la carga emocional que acompaña el trato con los pacientes puede llegar a ser perjudicial tanto 
para ellos como para sus pacientes si esta se escapa de control (41, 47, 48,49). 
SÍNDROME DE  BURNOUT COMO FACTOR DE RIESGO EN LA RELACIÓN 
EMPÁTICA  
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El Burnout (Síndrome del Quemado) síndrome está relacionado con el exceso de horas de 
trabajo, trabajos que demandan mucha tensión como por ejemplo en cuidados intensivos, 
emergencias, centros quirúrgicos, muchas horas de trabajo directo con los pacientes, trabajar con 
pacientes con alto riesgo de contagio como por ejemplo el VIH/SIDA, monotonía en el trabajo, 
estilos de vida poco saludables, falta de recreación y esparcimiento, excesiva demanda laboral, 
poca satisfacción en el trabajo, baja motivación laboral, baja autoestima, personalidad 
anancástica, conflictos familiares, sexo femenino, mayor de 45 años, pobre soporte familiar y 
social, el mayor origen del estrés se relaciona con la presión del tiempo en el trabajo, la mayor 
causa de insatisfacción se asocia a las relaciones con los pacientes y los profesionales de salud. 
De acuerdo con la declaración del Consejo Técnico Nacional de Enfermería en el ámbito 
hospitalario, el deterioro de las condiciones laborales es evidente que los trabajadores del sector 
salud están expuestos a factores de riesgo ergonómicos, biológicos, físicos y psicológicos que 
afectan las condiciones laborales y por tanto, producen alteraciones que generan carga física y 
mental que, aunque presentes, usualmente no son percibidas alterando así mismo las relaciones 
empáticas con los sujetos de cuidado. (16, 18, 43). 
En la literatura se habla de la tríada típica que está formada por el agotamiento emocional (AE), 
la despersonalización con actitudes cínicas y negativas, y la insatisfacción personal por los logros 
profesionales obtenidos. Estar agotado o exhausto en lo emocional es sentir una total pérdida de 
fuerza o de vitalidad, que, a medida que los factores de estrés se intensifican o persisten en su 
exposición, torna inaguantable la tarea. La excesiva carga de trabajo acrecienta el agotamiento y 
los factores que lo atenúan son la capacitación completa y los años de experiencia acumulados.  
Una gran mayoría de autores coinciden  de acuerdo en que el desgaste es el componente central y 
se expresa con síntomas físicos y cognitivos y promueve la despersonalización. Esta se pone en 
evidencia a través de actitudes cínicas y de la desaparición de las actitudes altruistas y 
humanitarias, esta conducta es interpretada por ciertos autores como una forma de afrontar el 
estrés siendo resistencias que intentan manejar las exigencias, aunque, a la larga, las 
consecuencias se exponen con mayor intensidad (17,33). 
En la actualidad la gran parte de los cuidados a pacientes en estado crítico son prestados por 
personas del ámbito familiar o bien sea en las unidades de cuidados crónicos son realizados por el 
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personal de enfermería, el desgaste que suele implicar la serie de cuidados que se le brindan 
somete al profesional a un estrés continuado con consecuencias negativas para la salud, pudiendo 
derivar en el síndrome de burnout, ocasionando sentimientos y actitudes negativas hacia la 
persona cuidada, y sentimientos de insatisfacción, entre los factores de riesgo y de protección de 
esta sobrecarga se han analizado, entre otros, las creencias, los valores, el apoyo social, el 
afrontamiento emocional del profesional el tipo de enfermedad o discapacidad que presenta el 
sujeto de cuidado. (17,18). 
 
Para relacionar el síndrome de burnout  con la falta de empatía y falencias al brindar atención de 
calidad se han aplicado cuestionarios para la Evaluación del Síndrome de Quemarse por el 
Trabajo en Profesionales de la Salud (cesqt-ps) de España, del profesor Gil Monte, también 
validado y aplicado en países como Chile, Argentina, Portugal, México y Colombia (54), lo que 
ha permito evidenciar que esta situación afecta la atención del paciente en todas sus dimensiones. 
 
CONCLUSIONES 
 
Para concluir, altos niveles de empatía se relacionan con mayor facilidad de los pacientes para 
expresar sus síntomas y preocupaciones, con lo que no solo se obtiene una mejor anamnesis y 
precisión diagnóstica, sino también una mayor participación del paciente y educación en salud, y 
en general mejor calidad de vida del paciente. 
Las investigaciones en profesionales del área de la salud indican que la empatía está relacionada, 
teórica o empíricamente, con diversos atributos como: el comportamiento, la habilidad para 
reunir datos de la historia clínica, el aumento del grado de satisfacción del paciente obteniendo 
mejores relaciones terapéuticas y buenos resultados clínicos. 
La relación enfermera/paciente, como relación de ayuda, es única, se establece entre una persona 
que tiene necesidades específicas de cuidado y una enfermera que, debido a la cercanía con el 
paciente, a la visión y a la comprensión empática, puede distinguir las necesidades o perspectivas, 
comunicar el entendimiento y dar respuestas de ayuda centradas en lo humano. 
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Altos niveles de estrés ocupacional se asocian con menor satisfacción en la práctica profesional y 
mayores actitudes negativas hacia el sistema de cuidados de la salud en comparación a la alta 
satisfacción en el trabajo ya que se relaciona con menores estresores para desempeñar sus labores 
y con actitudes más positivas hacia los cuidados de la salud.  
La atención en salud una limitación importante en la entrega de consultas holísticas es la carga de 
trabajo debido a la demanda creciente (de personal de salud y pacientes) lo cual dificulta la 
cantidad de  tiempo para realizar una valoración óptima, por lo tanto en la actualidad, el principal 
factor limitante en la empatía clínica en la atención puede ser el tiempo de valoración para 
relacionarse con el sujeto de cuidado siendo muy limitado.  
Los estudios realizados y aplicados con estudiantes de enfermería han indicado que las 
habilidades de empatía se pueden aumentar significativamente con un enfoque de empatía desde 
la enseñanza, sobre todo si este enfoque está incrustado en experiencias de los estudiantes con los 
pacientes, lo cual se ha visto reflejado en las escalas aplicadas a profesionales y estudiantes 
evidenciando la falta de procesos empáticos para la atención y estabilidad de la enfermedad. 
La revisión de la literatura muestra el importante papel que la empatía juega en la prevención y 
promoción de enfermedades siendo importante para la mejoría de calidad de vida.  
RECOMENDACIONES  
 
Es importante que los profesionales de enfermería contribuyan a la publicación de sus  
experiencias empáticas y cuidado de enfermería en la práctica clínica para así contribuir a los 
aportes de enfermería mejorando la atención en salud. 
Integrar en el proceso de formación profesional la enseñanza sobre ciertas habilidades empáticas 
que se pueden mejorar y adquirir desde la formación académica y para unificarlo con en la 
práctica clínica. 
Instaurar las escalas de valoración para la empatía  en el cuidado de enfermería y así identificar el 
agotamiento emocional ya que se verá  limitada la  capacidad de ponerse en el lugar del paciente 
y escuchar enfáticamente la necesidad del mismo. 
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Se evidenció la necesidad de provisión de programas de intervención para disminuir el desgaste 
laboral de enfermería  y así, evitar su agotamiento, para aumentar su empatía al fomentar la 
comunicación centrada en el paciente ya que esta juega un papel importante en la atención y 
mejoría de la enfermedad. 
Se sugiere llevar a cabo más estudios longitudinales con muestras de mayor tamaño para 
determinar el efecto de los patrones de empatía relacionados con en el desgaste con el tiempo de 
práctica y atención clínica. 
En el proceso de formación profesional se sugiere instaurar estrategias para fortalecer las 
relaciones empáticas en el campo de practica que ejercen los estudiantes ya que se verá reflejado 
en su ejercicio de profesionales. 
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